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Ao longo dos tempos tem-se verificado que os ácidos 
gordos fazem, cada vez mais, parte da alimentação, 
independentemente do continente, país e/ou cultura. Estes 
ácidos englobam vários constituintes e cada um deles tem a 
sua especificidade. 
Os ácidos gordos mais importantes são os essenciais, caso 
do omega-3 e do omega-6, e desempenham um papel bastante 
significativo na saúde humana. Além disso, é necessário 
referir que desempenham funções de protecção, redução de 
risco e de inflamação em relação a determinadas doenças, tais 
como asma, cancro, hipertensão, lúpus, doenças de pele e 
oculares, depressão, entre outras.  
Segundo alguns estudos realizados, a maior parte destes 
efeitos está comprovada, mas nem todos os casos estão ainda 
cientificamente aceites e existem casos em que, muitos dos 
autores entram em “conflito” devido a divergência de 
opiniões, por via de resultados eventualmente contraditórios 
obtidos em estudos quer “in vitro” quer “in vivo”. É, então, 
necessário verificar e comprovar todos estes potenciais 
efeitos, no sentido de verificar que os ácidos gordos, 
provavelmente, na sua maioria, podem funcionar muitas vezes 
como nutracêuticos ou complementar uma medicação em 
variadas situações. 
 
Palavras-chave: ácidos gordos, ómega-3; ómega-6; nutrição; 
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Abstract 
Over time it has been found that fatty acids are, increasingly, part 
of the diet, regardless of continent, country and/or culture. These 
acids include several components and each one has its specificity. 
The most important fatty acids are the essential ones, like the 
omega-3 and omega-6, and play a very significant role in human 
health. Furthermore, it should be noted that they perform functions of 
protection, risk reduction and inflammation in relation to certain 
diseases such as asthma, cancer, hypertension, lupus, skin diseases 
and eye infections, depression, among others. 
According to some studies, most of these effects are proven, but 
not all cases are still scientifically acceptable and there are cases 
where many authors come into "conflict" due to divergence of views, 
by possibly contradictory results obtained in studies either “in vitro” 
or “in vivo”. It is, then, necessary to check and verify all of these 
potential effects, in order to verify that the fatty acids, probably most 
of them, can often work as a nutraceutical or supplement to 
medication in various situations. 
 





Os ácidos gordos fornecem energia e são parte integrante das membranas 
celulares (Zurier, 1991), consistem em cadeias que contêm elementos como o carbono 
(C), o hidrogénio (H) e o oxigénio (O), tendo numa extremidade um grupo carboxilo 
(- OOH). Essas cadeias, em que os átomos de carbono se ligam a todos os átomos de 
hidrogénio que conseguem “segurar”, são designados por ácidos gordos saturados 
(AGS1), porque não têm dupla ligação entre os átomos de carbono. Os ácidos gordos 
que apenas contêm uma dupla ligação são os ácidos gordos monoinsaturados (AGMI2), 
e os ácidos gordos polinsaturados (AGPI3) referem-se aos que têm mais do que uma 
ligação dupla. 
Ácidos gordos essenciais (AGE4) são ácidos gordos polinsaturados de cadeia 
longa. Desempenham um papel muito importante na promoção da saúde humana, mas 
visto que não podem ser sintetizados pelo corpo humano é necessário obtê-los através 
 
1 Em Inglês SFA – saturated fatty acids 
2 Em Inglês MUFA – monounsaturated fatty acids 
3 Em Inglês PUFA – polyunsaturated fatty acids 
4 Em Inglês EFA – essential fatty acids 





                                                
da alimentação. São considerados “gorduras boas”, entrando em competição com as 
“gorduras más”, como é o caso das gorduras “trans” e do colesterol. Por outro lado, as 
gorduras boas aumentam os níveis das lipoproteínas de alta densidade (LAD5), ou "bom 
colesterol", agarrando o “mau colesterol”, (LBD6 – lipoproteínas de baixa densidade), 
levando-o até ao fígado, onde é desfeito e excretado. 
Os ácidos gordos omega-3 derivam do ácido linolénico, que se obtém através 
do peixe e de algumas plantas (Tiemeier et al., 2003) e os omega-6 do ácido linoleico, 
que se obtém através da maioria dos óleos vegetais (Tiemeier et al., 2003). Existe ainda 
outro grupo, os ácidos gordos omega-9, que derivam do ácido oleico, não sendo 
propriamente “essenciais” visto que o corpo humano pode produzir uma pequena 
quantidade de outros AGE. O número que vem após "omega-" representa a posição da 
primeira ligação dupla, contando a partir do grupo metilo terminal da molécula.  
Existem três tipos principais de ácidos gordos omega-3: o ácido alfa-linolenico 
(AAL7) que é o ácido gordo ómega-3 básico, o ácido eicosapentaenóico (AEP8) e o 
ácido docosahexaenóico (ADH9) (Holub, 2002). O corpo humano converte ácido 
alfa-linolenico em ácido eicosapentaenóico e ácido docosahexaenóico, que são os dois 
tipos de ácidos gordos omega-3 mais utilizados pelo organismo. As concentrações 
destes podem aumentar no plasma e nos tecidos, através da suplementação com óleo de 
peixe (Bagga et al., 2003). 
O ácido linoleico (AL10) é o principal ácido gordo omega-6. Um ser humano 
saudável, com uma boa alimentação, irá converter o ácido linoleico em ácido 
gama-linolénico (AGL11), sendo mais tarde convertido em ácido araquidónico (AA12). 
O ácido eicosapentaenóico sintetizado a partir do omega-3 e o ácido gama-linolénico 
sintetizado a partir do ácido omega-6 são posteriormente convertidos em eicosanóides, 
que são compostos hormonais que desempenham um papel importante em muitas 
funções corporais, tais como a função vital dos órgãos e na actividade intracelular 
(Holub, 2002; Smith, 1989). Os eicosanóides dos ácidos gordos omega-3 são menos 
aterogénicos, pró-inflamatórios e vasocontractivos que os eicosanóides dos ácidos 
gordos omega-6 (Vanek et al., 2007). 
Muitas vezes é sugerida, a administração de ácidos gordos omega-3 juntamente 
com omega-6 para aumentar a produção de eicosanóides, com propriedades 
inflamatórias inferiores aos derivados do ácido araquidónico (Aragona et al., 2005). 
 
5 Em Inglês HDL – high density lipoproteins 
6 Em Inglês LDL – low density lipoproteins 
7 Em Inglês ALA – alpha-inolenic acid 
8 Em Inglês EPA – eicosapentaenoic acid 
9 Em Inglês DHA – docosahexaenoic 
10 Em Inglês LA – linoleic acid 
11 Em Inglês GLA – gamma-linolenic acid 
12 Em Inglês AA – arachidonic acid 





Os ácidos omega-3 são utilizados na formação das paredes das células, 
tornando-as elásticas e flexíveis. Fornecendo a adequada flexibilidade e funcionalidade 
aos glóbulos vermelhos, estes vão melhorar a circulação e a captação de oxigénio. 
Ácidos gordos omega-3 reduzem a inflamação e ajudam na prevenção de certas doenças 
crónicas, como é o caso de doenças cardíacas e artrite (Jones, 2002). Estes ácidos 
gordos essenciais encontram-se em grandes concentrações no cérebro e acredita-se que 
são de particular importância para as funções cognitivas e comportamentais. As 
deficiências de omega-3 estão ligadas à diminuição de memória e habilidades mentais, 
sensação de formigueiro nos nervos, baixa visão, maior tendência para a formação de 
coágulos sanguíneos, diminuição da imunidade, aumento dos triglicerídeos e dos níveis 
de “mau” colesterol (LBD), debilidade na função da membrana, hipertensão, batimento 
cardíaco irregular, distúrbios de aprendizagem, desconforto da menopausa, comichão 
nas pernas e crescimento retardado em lactentes, crianças e grávidas.  
Alguns ácidos gordos omega-6 melhoram a neuropatia diabética, a artrite 
reumatóide, a síndrome pré-menstrual (SPM13), as desordens da pele (por exemplo: 
psoríase e eczema) e ajudam no tratamento do cancro. 
O ácido gordo polinsaturado omega-6 é um potente mediador de inflamação e 
proliferação celular (Bagga et al., 2003). 
O ácido oleico monoinsaturado (omega-9) reduz o risco de ataque cardíaco e 
arteriosclerose, e auxilia na prevenção do cancro.  
É importante manter um equilíbrio apropriado entre os dois tipos de ácidos 
gordos, omega-3 e omega-6, visto trabalharem em conjunto para promover a saúde. As 
duas classes de AGPIs, omega-3 (que inclui AAL, AEP e ADH) e omega-6 (que inclui 
AL e AA), desempenham um papel fundamental na saúde e nutrição humana (Hall et 
al., 2007). A deficiência de ácidos gordos essenciais e o desequilíbrio entre os omega-6 
e omega-3 estão relacionados com graves condições de saúde, tais como ataques 
cardíacos, cancro, resistência à insulina, asma, lúpus, esquizofrenia, depressão, 
depressão pós-parto, envelhecimento acelerado, acidente vascular cerebral (AVC), 
obesidade, diabetes, artrite, hiperactividade e síndrome de deficit de atenção, doença de 
Alzheimer, entre outros. 
 
2. Efeitos na saúde humana 
Em termos gerais, os ácidos gordos essenciais estão relacionados com efeitos 
benéficos para a saúde humana. Estes ajudam na absorção de nutrientes essenciais e na 
expulsão de resíduos prejudiciais, devido ao papel que desempenham nas membranas 
celulares. Apoiam os sistemas: cardiovascular, reprodutivo, imunológico e nervoso, 
                                                 
13 Em Inglês PMS – premenstrual syndrome 





sendo importantes para o bom crescimento das crianças, particularmente para o 
desenvolvimento neural e maturação dos sistemas sensoriais. Para além disso, os ácidos 
gordos essenciais aumentam a produção de prostaglandinas, que são lípidos bioactivos 
derivados do metabolismo da membrana dos AGPIs, que regulam determinadas funções 
corporais, como é o caso da frequência cardíaca, pressão sanguínea, coagulação 
sanguínea, fertilidade, concepção e desempenham papéis importantes em vários 
processos biológicos, incluindo a divisão celular, cicatrização de feridas e resposta 
imune, através da regulação da inflamação e estímulo do organismo a combater 
infecções (Jones, 2002; Vanek et al., 2007). A sua alteração, em termos de produção, 
está associada a algumas doenças, tais como inflamação aguda e crónica, assim como o 
cancro do cólon (Bagga et al., 2003). 
 
2.1. Anorexia nervosa  
As pessoas que sofrem desta doença têm níveis baixos de ácidos gordos 
polinsaturados e o seu organismo parece ser incapaz de usar correctamente os ácidos 
gordos, havendo ainda uma deficiência de AGEs no organismo (Holman et al., 1995). 
Portanto, alguns programas de tratamentos para a anorexia nervosa devem incluir 
alimentos ricos em ácidos gordos polinsaturados, ácidos gordos omega-3 e ácidos 
gordos omega-6, para evitar complicações metabólicas (Holman et al., 1995).  
 
2.2. Artrite reumatóide 
Os suplementos dietéticos de óleo de peixe ricos em AGPIs são utilizados em 
medidas preventivas contra algumas doenças, caso da artrite e do cancro (Bagga et al., 
2003). 
Diversos artigos indicam que a ingestão de ácidos gordos essenciais é benéfica 
para doentes que sofrem de artrite reumatóide (Ariza-Ariza et al., 1998; Belch et al., 
1988; Calder et al., 2001; Kremer, 2000; Navarro, 2000), como é o caso do AGL e do 
seu precursor, o AL, em que a sua administração tem sido relatada como tendo efeitos 
benéficos no tratamento de doenças crónicas como a artrite reumatóide, havendo 
melhorias significativas em vários casos clínicos (Calder et al., 2001). Os AGEs 
reduzem a sensibilidade nas articulações e o inchaço, bem como diminuem a rigidez 
matinal. Está, ainda, a ser estudada a possibilidade destes ácidos virem a ser uma 
alternativa, em determinadas circunstâncias, aos anti-inflamatórios (Ariza-Ariza et al., 
1998) ou poderem complementar-se um ao outro (Calder et al., 2001). Além disso, 
alguns estudos sugerem que as dietas ricas em ácidos gordos omega-3 (e pobre em 
omega-6) podem beneficiar quem tenha outro tipo de doenças inflamatórias (Bagga et 
al., 2003; Massaro et al., 2006; Zurier, 1991), como é o caso da osteoartrite.  





                                                
Através de um estudo realizado por Aragona et al. (2005), verifica-se uma 
melhoria progressiva em pacientes tratados com omega-6 durante um ano, o que sugere 
que os ácidos gordos omega-6 podem funcionar como um nutracêutico modificador da 
doença através de uma acção anti-reumática.  
 
2.3. Asma 
Pesquisas sugerem que os suplementos de ácidos gordos omega-3 podem 
diminuir e modular a actividade inflamatória (Schwartz, 2000), e melhorar a função 
pulmonar em adultos com asma (Schwartz, 2000; Nagakura et al., 2000; Mickleborough 
et al., 2004; Oddy et al., 2005), enquanto os ácidos gordos omega-6 têm efeito oposto, 
tendendo a aumentar a inflamação e piorar a função respiratória. No entanto, esses 
efeitos não são ainda consensuais, visto haver estudos que não suportam esta hipótese 
(Reisman et al., 2006; Woods et al., 2004). 
 
2.4. Hiperactividade e síndrome de deficit de atenção 
Crianças que sofrem de síndrome de deficit de atenção (SDA)14 ou síndrome 
de deficit de atenção hiperactiva (SDAH)15  podem ter baixos níveis de determinados 
ácidos gordos essenciais (incluindo ácido eicosapentaenóico e ácido docosahexaenóico) 
no seu organismo. Existem estudos que comprovam a capacidade dos suplementos de 
omega-3 para melhorar os sintomas de síndrome de deficit de atenção hiperactiva 
(Brookes et al., 2006; Joshi et al., 2006; Sinn et al., 2007). 
 
2.5. Queimaduras e doenças de pele 
Os ácidos gordos essenciais têm sido referidos como capazes de reduzir a 
inflamação e promover a cicatrização em pacientes vítimas de queimaduras (Alexander 
et al., 1986; Pratt et al., 2001). A inflamação é uma manifestação central cutânea da 
psoríase e do eczema (Zurier, 1991). No caso de psoríase, o APE pode funcionar como 
uma solução terapêutica, e a administração intravenosa de ácidos gordos omega-3 
mostrou-se significativamente mais eficaz na redução das lesões de psoríase quando 
comparada com a suplementação oral (Mayser et al., 2002). Os AGEs são, ainda, 
considerados úteis em casos de fotodermatite, como é o exemplo do acne (Mayser et al., 
1998, 2002).  
 
2.6. Colesterol, diabetes e controlo de peso 
Os que consomem quantidades elevadas de ácidos gordos omega-3, presentes 
por exemplo em peixes gordos e em alguns óleos vegetais, têm tendência a sofrer um 
 
14 Em Inglês ADD = attention deficit disorder 
15 Em Inglês ADHD = attention deficit hyperactivity disorder 





                                                
aumento do “bom” colesterol (lipoproteínas de alta densidade) e uma diminuição de 
triglicerídeos. É ainda de salientar que a administração de suplementos de ácidos gordos 
omega-3 produz os mesmos bons resultados no aumento do bom colesterol e na 
diminuição do mau colesterol (lipoproteínas de baixa densidade) (Calabresi et al., 
2004). 
Pessoas com diabetes têm tendência para ter os valores de triglicerídeos 
elevados e baixos níveis de lipoproteínas de alta densidade (Yuan et al., 2007), razão 
pela qual a ingestão de ácidos gordos omega-3, tanto nos alimentos, como em forma de 
suplementos com ácido docosahexaenóico e ácido eicosapentaenóico, pode ser benéfica 
na redução dos triglicerídeos e da pressão arterial (Martirosyan et al., 2007). Pelo 
contrário, a ingestão de ácido alfa-linolenico pode não ter o mesmo efeito benéfico, 
devido ao facto de algumas pessoas com diabetes não conseguirem converter ácido 
alfa-linolenico a ácido docosahexaenóico e ácido eicosapentaenóico. 
 A suplementação com ácidos gordos omega-6, sob a forma de ácido 
gama-linolenico, pode ajudar na função nervosa e na prevenção de doenças do foro 
nervoso, por parte das pessoas diabéticas.  
A ingestão de ácidos gordos essenciais é benéfica para a perda de peso (Hirsch, 
2002), uma vez que as pessoas com excesso de peso sofrem de um fraco controlo de 
açúcar no sangue, diabetes e colesterol elevado, que são favorecidos pela ingestão de 
ácidos gordos essenciais. Os isómeros do ácido linoleico conjugado (ALC16), um grupo 
de isómeros posicionais e geométricos do ácido linoleico e com propriedades 
anti-cancerígenas, têm vindo a ser estudados quanto ao seu efeito na redução da 
adiposidade e da sensibilidade em relação à insulina humana; controlam a função 
imunológica e, ainda, os marcadores de aterosclerose, diabetes e risco de obesidade 
(Brown et al., 2005). 
 
2.7. Depressão, desordem bipolar e esquizofrenia 
  Os ácidos gordos omega-3 desempenham um papel fundamental no 
desenvolvimento e funções do sistema nervoso central (Logan, 2004). 
Pessoas que não ingerem estes ácidos em quantidades suficientes ou que não 
mantêm um equilíbrio saudável entre os ácidos gordos omega-3 e os omega-6 na sua 
alimentação, correm um risco elevado de sofrer de depressão. Os ácidos gordos 
ómega-3 são componentes importantes das membranas das células nervosas e 
ajudam-nas a comunicar entre si, sendo um passo essencial na manutenção da boa saúde 
mental. A ingestão adequada destes componentes, bem como o equilíbrio entre ácidos 
gordos omega-3 e ácidos gordos omega-6, demonstrou que há uma redução, prevenção 
 
16 Em Inglês CLA = conjugated linoleic acid 





                                                
e tratamento (Tiemeier et al., 2003) nos sintomas de depressão (Logan, 2004; Hibbeln et 
al., 1995; Tiemeier et al., 2003), o que se deve ao facto dos ácidos gordos influenciarem 
as propriedades biofísicas das membranas neuronais (Tiemeier et al., 2003). Além 
disso, os ácidos gordos omega-3 melhoram e estabilizam (Stoll et al., 1999b) o estado 
dos pacientes com desordem bipolar (Sagduyu et al., 2005; Stoll et al., 1999a,1999b), e 
as evidências preliminares sugerem que as pessoas com esquizofrenia notam uma 
melhoria dos sintomas quando lhes são administrados esses ácidos gordos (Emsley et 
al., 2003; Sagduyu et al., 2005; Laugharne et al., 1996). Estes podem, também, ajudar 
com a componente da irritabilidade de diferentes condições clínicas, como a depressão 
esquizofrenia, transtorno de personalidade e outros transtornos psiquiátricos (Sagduyu 
et al., 2005).  
 
2.8. Hipertensão, enfarte e outras doenças cardíacas  
Vários estudos sugerem que as dietas e/ou suplementos ricos em ácidos gordos 
essenciais diminuem, significativamente, a pressão sanguínea em pessoas com 
hipertensão (Schwalfenberg, 2006).  
A redução no consumo de gorduras saturadas e gorduras trans constitui um 
benefício significativo para os que sofrem de hipertensão (Martirosyan et al., 2007). A 
ingestão de ácidos gordos essenciais em vez de gorduras saturadas e trans, ajuda na 
redução de factores de risco de doenças de coração (Martirosyan et al., 2007), tais como 
colesterol elevado e alta pressão sanguínea. Estas substâncias podem ajudar na 
prevenção e no tratamento da aterosclerose, inibindo o desenvolvimento de placas e 
coágulos sanguíneos, que têm tendência a entupir as artérias.  
Os ácidos gordos omega-3 têm muitos efeitos benéficos no sistema 
cardiovascular (Schwalfenberg, 2006), nomeadamente: anti-arrítmicos e reduzem o 
risco de morte súbita (Harris, 2004; Rosenberg, 2002), antitrombóticos (Mori et al., 
1997), antiaterogénicos (Thies et al., 2003) e anti-inflamatórios (Zhao et al., 2004). 
Além disso, eles têm a capacidade de melhorar a função endotelial (Fleischhauer et al., 
1993), reduzir a pressão arterial (Geleijnse et al., 2002), reduzir os níveis de 
triglicerídeos (Harris, 1989), aumentar os níveis de lipropteínas de alta densidade 
(Calabresi et al., 2004) e reduzir a apolipoproteina B-100 (Herrmann et al., 1995). 
Estudos indicam que o consumo de ácidos gordos polinsaturados reduz o risco 
de doença cardíaca coronária (DCC17) (Mozaffarian et al., 2005). Os ácidos gordos 
omega-6 podem reduzir o risco desta doença, como resultado de efeitos favoráveis nos 
lípidos do soro sanguíneo, sensibilidade da insulina ou factores hemostáticos. Os ácidos 
gordos omega-3, para além de terem propriedades anti-inflamatórias (Jones et al., 2002) 
 
17 Em Inglês CHD = coronary heart disease 





                                                
e protectoras (Seddon et al., 2001), podem, também, reduzir o risco de doença cardíaca 
coronária, nomeadamente o risco de morte arrítmica. Dietas ricas em ácido 
alfa-linolenico diminuem a probabilidade de ocorrer um ataque cardíaco fatal (Simpson 
et al., 1982). A ingestão de ácidos gordos omega-3 ajuda a proteger contra derrames 
provocados pelo acumular de placas bacterianas e pela formação de coágulos 
sanguíneos nas artérias que levam ao cérebro.  
 
2.9. Doença inflamatória do intestino 
Os sintomas de ambas as formas da doença inflamatória do intestino (DII18), 
doença de Crohn e colite ulcerosa, são diminuídos pela ingestão de ácidos gordos 
omega-3. A justificação para o uso destes na promoção da saúde do tracto 
gastrointestinal, reside no efeito anti-inflamatório dos compostos lipídicos (Belluzzi et 
al., 2000).  
No entanto, alguns efeitos colaterais podem surgir, como são o caso da 
flatulência e da diarreia (Belluzzi et al., 2000; Gassull, 2004). 
 
2.10. Osteoporose 
Estudos realizados sugerem que os ácidos gordos omega-3 são benéficos para a 
saúde óssea (Griel et al., 2007; Vanek et al., 2007). As fontes alimentares vegetais 
destes ácidos gordos podem ter um efeito protector sobre o metabolismo ósseo através 
de uma diminuição da sua reabsorção. É ainda importante salientar que uma dieta rica 
em AGPIs traz benefícios para a saúde, caso dos sistemas cardiovascular e esquelético 
(Griel et al., 2007). Ajudam a aumentar os níveis de cálcio no organismo, depositam 
cálcio nos ossos e melhoram a resistência óssea (Das, 2000; Muller-Esterl et al., 1997).  
 
2.11. Doenças oculares 
A degeneração macular (DM19) é uma situação grave que afecta pessoas com 
mais de 65 anos de idade, podendo levar à cegueira. Esta doença não tem cura e o 
tratamento não” restaura” a visão, apenas prevenindo a progressão da doença (Hodge et 
al., 2006). A ingestão de elevadas quantidades de peixe pode reduzir o risco da DM 
(Cho et al., 2001), é ainda importante considerar que existem estudos comprovativos de 
que o consumo de ácidos gordos omega-3 pode reduzir e proteger do risco de 
desenvolver esta patologia ocular ou melhorar a acuidade visual (Cangemi, 2007; Cho 
et al., 2001; Feher et al., 2005; Seddon et al., 2001). Além disso, o ácido 
docosahexaenóico aumenta a sobrevivência dos foto receptores em degenerações da 
retina (Mukherjee et al., 2004) e é importante para o funcionamento formal da mesma 
 
18 Em Inglês IBD = inflammatory bowel disease 
19 Em Inglês AMD = age-related macular degeneration 





(Sanders et al., 1993). No entanto, estes resultados ainda não são muito conclusivos, 
verificando-se que alguns autores relatam situações diferentes (Hodge et al., 2006; 
Ouchia et al., 2002; Sanders et al., 1993). O ácido linoleico e o ácido gama-linolénico 
podem ser benéficos, em patologias de “olho seco”, tais como o síndrome de Sjögren, 
em que a inflamação é um dos principais mecanismos comuns a todas as formas desta 
patologia (Aragona et al., 2005; Barabino et al., 2003). É, ainda, de salientar que os 
ácidos gordos omega-6 aumentam o nível de prostaglandina (E1) dos pacientes com este 
tipo de síndrome, melhorando os sinais da superfície ocular e sintomas de desconforto 
ocular (Aragona et al., 2005). 
 
2.12. Cancro 
De acordo com Newman (1990) alguns ácidos gordos polinsaturados ajudam a 
inibir o crescimento das células de carcinoma e de melanoma. Os resultados do estudo 
realizado por Xia et al. (2006) confirmam o efeito anti-melanoma dos ácidos gordos 
omega-3. Além disso, o consumo de grandes quantidades de alimentos ricos em ácidos 
gordos omega-3 parece reduzir o risco de cancro colo rectal (Chapkin et al., 2007; Hall 
et al., 2007; Kuriki et al., 2006), cancro da mama (Maillard et al., 2002; Shannon et al., 
2007) e cancro da próstata (Bidoli et al., 2005; Kelavkar et al., 2006).  
O risco de cancro colo-rectal é reduzido através da inibição do ácido 
araquidónico (Kuriki et al., 2006), e os ácidos gordos omega-3 são “participantes” 
activos na sua terapia/tratamento e, também, previnem ainda o seu desenvolvimento 
(Chapkin et al., 2007).  
Os ácidos gordos omega-9, devido à sua actividade reduzida, têm um papel 
importante na prevenção do cancro da mama. Deve ainda ser referido que o APE tem 
um efeito protector neste tipo de cancro (Shannon et al., 2007).  
Uma dieta com suplementos de óleo de peixe, em homens com cancro da 
próstata, leva a um aumento significativo dos ácidos gordos omega-3 e ácidos gordos 
omega-6 no plasma e no tecido adiposo (Bagga et al., 2003). Em condições em que o 
tecido adiposo é retirado ou incapaz de armazenar os ácidos gordos, estes (não 
esterificados) permanecem elevados no plasma e são depositados nos tecidos 
periféricos, fígado e músculo (Brown et al., 2005). Os AGPIs omega-3 podem retardar 
o cancro da próstata (Bartsch et al., 1999) e previnem a sua reincidência (Kelavkar et 
al., 2006). 
O equilíbrio entre os ácidos gordos omega-3 e ácidos gordos omega-6 também 
parece desempenhar um papel importante no desenvolvimento e crescimento de células 
cancerosas no cancro da mama, cancro colo rectal e cancro da próstata, uma vez que os 
ácidos gordos omega-3 desempenham um papel de protecção enquanto que os ácidos 





gordos omega-6 aumentam o crescimento de células tumorais (Bartsch et al., 1999; 
Kelavkar et al., 2006; Simonsen et al., 1998). 
 
2.13. Outras doenças 
Em algumas mulheres, uma ingestão elevada de ácidos gordos ómega-3 
provoca a diminuição dos sintomas das dores menstruais (Deutch, 1995). Estas 
encontram, também, algum “alívio” nos sintomas de síndrome pré-menstrual e na 
irritabilidade que este provoca, quando usam suplementos de ácido gama-linolénico 
(Watanabe et al., 2005). Além disso, pesquisas sugerem que os ácidos gordos omega-3 
podem ser úteis na defesa contra determinadas infecções e permitir o tratamento de uma 
variedade de situações, incluindo úlceras (al-Harbi et al., 1995), trabalho de parto 
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